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V soucasné dob¢ se vSeobecné zdiraznuji rizika spojena s obezitou a jejimi komplikacemi.
Jaksi se zapomina na fakt, ze podvyziva je problém stejné¢ zdvazny a to predevsim podvyziva
spojend s onemocnénim. Tento stav je velmi Casty pravé v seniorském véku a komplikuje
l1écebné snazeni u této ¢asti populace. Komplikace spojené s podvyzivou u starsi vékové
kategorie casto komplikuji nebo dokonce znemoznuji 1écbu a tak snizuji jeji efektivitu.
Podvyziva je spojena se zvySenym poctem komplikaci i se zvySenou mortalitou. Podvyziva
spojena s onemocnénim je vSak rovnéz velmi nakladna a odhaduje se, ze komplikace s ni
spojené stoji nas zdravotnicky systém az 60 mld. korun. Pfi pohledu na toto obrovské ¢islo se
musime zamyslet nad tim, jak je mozné, ze néco tak banalniho jako je podvyziva, stoji nas
zdravotnicky systém tolik penéz.

Podvyziva — ¢asty fenomén geriatrické populace

Jiz sama definice podvyzivy neni jednoducha. Podvyziva nutné neznamena ztratu ¢i Gplnou
absenci tukové hmoty nebo pokles vahy, to plati zejména pro geriatrickou populaci. U této
skupiny je totiz nedostatek kvalitni bilkoviny nahrazovan mén¢ kvalitnimi tuky ¢i cukry a pii
snizujici se télesné aktivity mize dokonce vaha stoupat, kdy svalova hmota je nahrazena tkani
tukovou. U seniorti byva kromé snizeného ptijmu bilkovin snizen i pfijem vitamint a
stopovych prvki. Tento fenomén byl pozorovan v n€kolika studiich provedenych jak v
Evrope, tak v Severni Americe. Sou€asné se snizuje télesna aktivita a tkan svalova je
nahrazovana tukem, ¢imz se snizuji i zasoby télesnych bilkovin. Pravé snizené zasoby
bilkovin jsou spojeny se sniZzenou funkci, pfedev§im se snizenou funkci kosterniho svalstva.
Velkeé procento seniort (podle nékterych odhadti 20-40%) tak trpi kvantitativni nebo
kvalitativni poruchou vyzivy ve smyslu nedostate¢ného pfijmu nékterych nutri¢nich substrati.

AKutni onemocnéni dale zhorSuje podvyZivu u seniori

Kazdé onemocnéni je spojeno se zvySenou zanétlivou aktivitou. Jejim smyslem je zejména
nespecifickym zptsobem zvysit obranyschopnost a regeneracni schopnost organismu. Kratce
trvajici zanétliva odpoved’ je pro organismus jednoznacné pozitivni. Zanétliva odpoveéd’ je
vzdy spojena se ztratou svaloviny, nebot’ bilkoviny a ostatni sou¢asti svalstva jsou vyuzivany
k syntéze bilkovin a k proliferaci bunék, které se podileji na obranyschopnosti organismu a
regeneraci poskozenych tkani. Tato pozitivni strana mince ma vsak i svoji stranu negativni.
Zejména jde o to, ze ztrata svaloviny se v kratké dob¢ projevuje 1 ztratou télesnych funkci.
Pokud je predchozi télesna aktivita snizend, pak se nelze divit, Ze 1 po pon€kud kratkém
pobytu na liizku je nemocny neschopen chiize na toaletu, ani jednotlivych jednoduchych
hygienickych ukonii. ZvySeny katabolismus souvisejici s akutnim onemocnénim je dale
umocnén snizenym piijmem potravy. Je zndmou evolu¢né danou skutecnosti, ze akutni 1
chronicka zanétliva odpoveéd’ zhorSuje chut k jidlu a potlacuje pocit hladu. U ¢loveka, ktery
jiz pfed onemocnénim trpél ur€itym stupném podvyzivy se tak velmi rychle vyviji jeji t€zka
forma, kterd miiZze skoncit tplnou imobilizaci. Navrat zpét je velmi obtizny a ¢asto nemozny.
Vyzaduje totiz nejen perfektni vyzivu v dobé rekonvalescence, ale soucasné 1 intenzivni
rehabilitacni 1éCbu. Tento cil je ¢asto nemozny i v téch nejlepsich 1écebnach pro dlouhodobé
nemocné.



PodvyZiva — utajeny zabijak, ale i nakladna zaleZitost

Rychly rozvoj podvyzivy béhem akutniho onemocnéni nebo poranéni seniora je velmi ¢asto
piehlédnut. To je dano jednak pfiliSnym zaujetim pro ,,zakladni* onemocnéni, ale 1
nedostateCnym holistickym pfistupem k nemocnému a neznalosti problematiky. Smutnou
skute¢nosti miize byt i nezajem o nemocného a nebo ,,Setfeni* na nespravném miste.
Nemocnému je tak 1é¢eno zdkladni onemocnéni (zapal pradusek) a jaksi se prehlizi
skutec¢nost, ze nemocny neji a postupné ztraci kondici. Po odeznéni akutniho onemocnéni pak
zustava dale na lizku, stav se komplikuje zanétlivymi komplikacemi, velmi ¢asto dochézi ke
kvalitativni poruse védomi a jsou nasazovana psychofarmaka. Prohlubujici se potize nuti
I¢kate k zahajeni infuzni terapie, podavani stale nakladnéjSich antibiotik a kone¢nému
ptekladu nemocného do LDN. Zde se stav dale komplikuje a €asto kon¢i smrti. Je tieba
zdraznit, Ze takova smrt hladem je Casto diagnostikovana jako terminalni pneumonie, srde¢ni
selhani, sepse z dekubitii apod. Pies obrovské naklady se nepodafi pacienta vylécit.

Existuje moZnost napravy?

Pokud chceme zabranit komplikacim spojenym s podvyzivou seniorti, musime na ni
predevsim myslet. U nemocnych by mél byt provadén tzv. screening podvyzivy. Tento
jednoduchy test patra po recentnim snizeni pfijmu stravy, poklesu hmotnosti a piiblizném
sloZeni t¢la. U seniort je navic doplnén o otazky tykajici se télesné aktivity, nebot’ pravé
télesna aktivita nas informuje o stavu kosterni svaloviny a tedy o zasobach bilkovin. Jiz sam
pobyt na nemocni¢nim lizku je katabolizujicim stavem a vede ke ztrat¢ télesné svaloviny. To
je Casto spojeno se snizenym piijmem nemocnicni stravy. In aktivita by méla byt tedy co
nejkratsi a nutricni podpora u geriatrického nemocného méla byt zahajena co nejdiive. V této
¢asti nejde o nakladné postupy a nemocnému staci podavat nutricni dopliiky. Podle vysledki
ziskanych na nasi klinice vedl aktivni pfistup k hospitalizovanym seniorm (podavani
nutri¢nich dopliikt spojené s rychlou rehabilitaci u akutné nemocnych pacientt) ke zlepSeni
sobéstacnosti jesté za 3-6 mésicl po propusténi z nemocnice. Naklady spojené s timto
piistupem cinily asi 100 K¢ denné a profit pretrvaval n€kolik mésict po propusténi.

Aktivni ptistup k vyziveé a k rehabilitaci by mél pokracovat i po piekonani akutniho
onemocnéni. Znovunabyti svaloviny je totiZ jev velmi pozvolny a trva 1 n€kolik tydnt az
meésict. V této dobé se doporucuje plnohodnotna a vyvazena strava, kterou je mozno doplnit
op¢t o nutri¢ni dopliiky neboli potraviny pro zvlastni l€katské tcely. Takovy postup vyrazné
snizil pocet rehospitalizaci akutné nemocnych seniort.

Zavér

Podvyziva senioril je velmi Casty fenomén, ktery komplikuje prabéh akutniho onemocnéni a
postupné vede k sarkopenii a ztraté sobéstacnosti. Kvalita zivota takového nemocného se
snizuje, pricemZ naklady na jeho udrzeni pfi Zivoté se zvySuji. VEtSinou je nutné nemocného
hospitalizovat v zatizenich pro dlouhodobé nemocné avsak bez kyzeného efektu. Aktivni
ptistup ke vznikajici podvyzivé, ktery by mél byt zahdjen okamzité pii vzniku akutniho
onemocnéni vyrazné snizuje vyse uvedené nezadouci konsekvence akutniho onemocnéni u
senioru.



